
RELATÓRIO DE VISITA TÉCNICA IN LOCO


Entidade:
Instrumento:
Processo administrativo n°:
Parcela n°
Valor da parcela:

Como procedimento de fiscalização da parceria celebrada por meio do instrumento em epígrafe, realizou-se visita in loco conforme registro que segue:

Dia:
Hora:
Local:
Verificações: ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(indicar no mínimo: a atividade que estava sendo realizada, recursos humanos e materiais utilizados, estrutura física do ambiente, número de participantes)

Descrição de percepção de participantes:________________________________________
_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(depoimento dos participantes quanto ao Projeto: na visita técnica, tomar o depoimento de participantes quanto a frequência, materiais, entidade e o forma como o projeto agregou em sua vida)


Conclusões: Através das visitas técnicas pode-se concluir que a parceria vem sendo realizada, em relação ao seu objeto, metas, atividades e indicadores constantes no plano de trabalho, de forma:
( ) totalmente adequada 
( ) parcialmente adequada. Justificativa:
( ) não adequada. Justificativa:
Em caso de avaliação parcialmente adequada ou não adequada, são indicadas as seguintes providências, a serem implementadas no prazo indicado:
Providência	Prazo
	
	
	
	



Lajeado,____ de ______________ de _______.
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________________
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________________
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Matrícula:
CPF:
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